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　岩崎（司会）：第389回東京医科大学区床懇話会を
始めさせていただきます。
　それでは、松永先生、よろしくお願いします。
　松永（眼科）：今回我々は、インフルエンザワクチン
接種を契機に生じた両眼性網膜血管炎という非常に
稀な症例を経験しましたので、報告いたします。
　症例は17歳男性で、主訴は両眼の視力低下です。イ
ンフルエンザワクチンを接種した当日の夜より40℃
を超える発熱が生じ、近医を受診し、抗菌薬の投与を
されました。その2日後より両前腕と両下腿に結節性
紅斑が出現したため皮膚科を受診、入院して抗菌薬の
点滴を開始しました。
　また、同時期より視力低下、飛蚊症、結膜充血を認
め、経過を見るも改善しないため、ワクチンを接種し
て1週間後に眼科を紹介受診しました。
　既往歴、家族歴は特になく、アレルギー歴もありま
せんでした。インフルエンザワクチンは過去に4回接
種していますが、今回と同様の症状を生じたことはあ
りませんでした。
　発症後7日目に当たる初診時眼所見です。視力は両
眼0．7、眼圧は両眼7、前眼部には両眼前房内炎症を認
め、一部虹彩後癒着を認めました。中間透光体には硝
子体混濁を軽度認めました。眼底写真、蛍光眼底造影
写真は後ほど供覧させていただきます。眼外症状とし
て結節性紅斑を認めました。口内炎・陰部潰瘍・難聴
は認めませんでした。
　発症後7日目の眼底写真です。静脈は拡張し、洞静
脈にほぼ一致して白色病変が網膜全体に散在してい
ます。また、網膜出血や白鞘化した血管も認められま
す（写真D。
　左眼も同様です（写真2）。
　蛍光眼底造影検査では、主に静脈から蛍光漏出を認
め、血管炎所見を呈しています（写真3）。
　後期相では、白色病変に一致して、わずかに過蛍光
を認めます（写真4）。
　血液検査では高度の炎症反応を認め、またスライド
に示す膠原病の各種自己抗体は陰性でした。非特異的
IgEは基準値以下で、免疫複合体も基準値以下でした。
補体の低下も認められませんでした。
　ウイルス感染を疑って血清抗体価、前房水中の
DNAの検索を行いましたが、スライドに示すこれら
ウイルス感染は否定的でした。また、複数回繰り返し
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写真1右眼　眼底写真 写真3　蛍光眼底造影写真（初診時）
鉱鞠ド
写真2　左眼　眼底写真
メ
写真4　蛍光眼底造影写真（初診時）
た血液培養検査では細菌は検出されず、全身のCTの
検査でもフォーカスは認められませんでした。
　原因としてどのようなことが考えられるのか。ワク
チン接種から症状発現までの急性な経過から、インフ
ルエンザワクチンに含まれるHA抗原や防腐剤に対
するアレルギーが考えられます。・インフルエンザワク
チン以外の原因として細菌やウイルスの存在を直接
的には証明することはできませんでしたが、感染症は
否定できません。
　白点を生じる疾患は検眼鏡、蛍光眼底造影検査から
否定的で、全身性の血管炎を呈する疾患も血液検査、
全身の臨床所見から否定的でした。
　経過ですが、発症2日目より結節性紅斑の治療のた
めに抗菌薬の点滴を行い、結節性紅斑、そして白色病
変はともに消退傾向となりました。
　眼底写真です。発症7日目で右眼の視力は0．7、発症
12日目には0．4と低下していますが、網膜の白色病変
は一部消退し、境界は明瞭化して、炎症は鎮静化する
傾向にありました。
　左眼も同様に検眼鏡的に改善傾向を認めています。
　発症12日目の蛍光眼底造影検査と眼底写真では、
血管からの蛍光漏出が認められず、著明に改善を認め
ます。また、白色病変に一致してまだらに過蛍光を認
めました。
　そして、発症後12日目よりプレドニゾロン40mg
の内服を開始し、漸減しました。
　発症後36日目。プレドニゾロン40mgの内服を開
始して2週間経過した後の眼底写真です。血管の白鞘
化が一部残りますが、白色病変は消失して、視力は両
眼1．0と改善しました。
　現在、発症後1年を経過していますが、再燃は認め
ていません。ワクチン以外の原因で発症した可能性は
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写真5　発症後36日（プレドニゾロン投与後2週）
否定できませんが、過去に興味深い報告がありますの
でお示しします（写真5）。
　インフルエンザワクチン接種後に生じた眼病変の
報告を国内外で調べてみました。各臨床病型をスライ
ドに示しました。最も多い報告例は結膜炎です。それ
以外の臨床病型は稀であり、網膜血管炎は1例のみ報
告されています。
　最も多く報告されている結膜炎について説明を追
加させていただきますと、カナダ公衆衛生局の報告で
は2㎜年～2001年の問にOcculo－Respiratory　Syn－
dromeとして1，571症例の報告があります。具体的に
は、インフルエンザワクチン接種後24時間以内に眼
充血をはじめ、咳そう、喘鳴、胸部圧迫感を認める症
候群として報告されています。
　本症例では呼吸器症状がなかったこと、また、
Occulo－Respiratory　Syndromeでは虹彩毛様体炎や網
膜血管炎の報告はないことから否定的と考えました。
　本症例と同様に虹彩毛様体炎と網膜血管炎を生じ
た症例は68歳女性で、ワクチン接種後48時間で両眼
性に発症、視力予後は良好でした。著者らは、発症機
序は不明として網膜病変の詳細な記載はしていませ
んでした。
　さらに、本症例と同じくワクチン接種後に結節性紅
斑を合併した報告があるか調べてみますと、報告例が
1例あります。ワクチン接種後3日目に高熱を認め、7
日後に結節性紅斑を認めています。そして、高度の炎
症反応を認め、プレドニゾロンの内服で軽快していま
す。結節性紅斑の病態は脂肪の炎症であり、III型アレ
ルギーの関与が考えられていますが、その詳しい発症
機序は不明です。以上のように、本症例と類似した症
例が報告されています。
　そして、さらにつけ加えますと、ワクチン再接種で
視神経炎が再発し光覚弁に至った症例や虹彩毛様体
炎が再発した症例も報告されており、再接種時には再
発に十分留意する必要があると考えられます。
　まとめですが、インフルエンザワクチン接種を契機
に発症した両眼性の網膜血管炎の1例を経験しまし
た。抗菌薬やステロイドの内服が有効であったかどう
かは不明ですが、視力予後は良好でした。ワクチン再
接種の再発に留意し、今後経過観察が必要であると考
えました。
　以上です。
　岩崎：非常に珍しい症例だと思いますし、眼科でも
こういう患者さんがいらしたことはないのですが、一
般的にはどうなんでしょうか。大石先生のところはど
うでしょうか。
　大石（感染症科）：貴重な症例報告ありがとうござ
いました。幾つかお聞きしたいことと確認したいこと
があるのですが、まず患者さんの経過ですが、1期目
は、インフルエンザワクチン接種云々にかかわらず、
網膜病変の症状が出た患者さんがステロイドだけで
改善してくるものなのか。抗菌薬の投与とかいろいろ
ありますが、自然経過、あるいはステロイド投与等で
眼科一般的に良くなっていくものなのかどうかとい
うところを教えていただきたいのですが、いかがで
しょうか。
　松永：ぶどう膜炎は、感染性と非感染性のぶどう膜
炎と大きく分けて2種類のタイプがあります。非感染
性のぶどう膜炎であれば、ステロイドの内服、点眼で
治療を行います。それに対して、感染症としての病原
体を特定できれば、感染症の治療とステロイドを同時
にすることがほとんどです。
　大石：逆に、感染症がないという段階でステロイド
を使わなかった場合、自然経過で良くなっていくとい
うことはあり得ないのでしょうか。
　松永：あまりないと思います。
　岩崎：軽い場合には治ることはあるのではないで
しょうか？そうじやなかったら、全員、一回発症した
ら一生発症しているわけだけど、そういうことは考え
にくいと思います。おそらく、眼科医がステロイドを
使用するのは、恒久的な視力障害が残ることを恐れる
からだと思います。ですから、自然経過を見ていると
いうことは、眼科ではないと思います。
　大石：通常、予後のために積極的に治療していくと
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いう方針ですか。
　岩崎：そうです。例えば眼底にむくみが出たりし
て、それが1カ月とか引かないと視力低下を起こして
しまう。それが怖いので、ステロイドを出すのはそう
いうことだと思います。ただし、眼底所見は、見たこ
ともないような眼底です。
　それにしては発症率が少ないと思うんですけど、感
染症科にはインフルエンザの注射をして眼が赤く
なったとか、見にくいという患者さんがいらっしゃる
ことはありますか。
　大石：ごく稀にいらっしゃいます。
　岩崎：眼が赤くなる人はいますか。
　大石：充血をしたりということは聞くのですが、治
療を要するところまで悪化しているかどうかという
と、そこまでの方はあまりいらっしゃらないと思いま
す。
　岩崎：この症例に関しては、ステロイドが効いた
か、自然に治ったかは分からないのでしょう。使う前
に少し良くなっているんですね。
　松永：そうです。ステロイドを投与する前から既に
良くなる傾向にありました。
　岩崎：ですから、もっと軽い患者さんがいっぱいい
て、視力が落ちないで自然治癒している可能性もある
かもしれませんが、スクリーニングしていないから分
かりませんね。
　大石：それを踏まえた上なのですが、1つは、感染
症の立場から見た時に、これ自身がいわゆるシステ
ミックなウイルス感染ではなかったかというのを疑
問に思いました。高熱があって来られて、たまたまワ
クチンを打っていたかもしれないのですが、この方自
身、ワクチンを打って、ワクチン効果ということを考
えると到底その効果が期待できるような時期ではな
いわけで、当然インフルエンザということも考えられ
る。それ以外にも仮に抗菌薬が反応しているとなれ
ば、これまでの検査でひっかかってこないタイプの感
染症ということも想像できる。そうなると1つ気にな
るのが、微細の血管病変を眼のほうにも伴ういわゆる
感染症疾患で、通常の梅毒になります。実際に梅毒で
網膜血管炎を起こして蛍光眼底を見ると、似たような
感じというか、こういつた感じの写真を見たことがあ
るので、そちらのほうがどうかなという感じがしまし
た。
　ちなみにこの患者さんに関しては、インフルエンザ
はCF法で1回なので、多分確定診断にはならないで
すから，その後の診断がされているかということと、
梅毒反応はどうだったか、もし分れば教えてくださ
い。
　松永：初診時の段階でRPRとTPHAを調べてい
まして、両方とも陰性でした。RPRが発症1週間後で
陰性であれば、まず急性の反応ではないということを
言ってもよろしいのでしょうか。
　大石：こういう病変がもし仮に起こったとすると、
1期梅毒では絶対に起こらないんです。あるとしたら
2期梅毒で、通常は最低でも1カ月以上経過している
ところなので、当然梅毒検査反応は陽性になってくる
と思います。ですから、そこで定性がないということ
であれぼ、一応否定していいと思います。
　松永：ありがとうございます。
　村上（皮膚科）：貴重なご報告ありがとうございま
した。少し気になったのですが、皮膚科のほうでセ
フェム抗菌薬の点滴をやって、皮疹としては消失して
いるということがありました。結節性紅斑だった時は
通常すぐにステロイドを使っていくのですが、感染症
に対して皮疹のほうが良くなったのに、逆に眼のほう
は良くならなかったのか。皮膚と眼のそれぞれの反応
の違いを、非常に興味深く思いました。
　質問としては、結節性紅斑が出る病気としてはべ一
チェット病であったり、クローン病であったりという
ことがありますが、例えば腹部症状とか、ほかのもの
は特になかったのでしょうか。
　松永：この方は初診時から腹部症状の訴えは一切
ありませんでした。ですから、クローン病を積極的に
疑って精査するということはしませんでした。べ一
チェット病で、本症例と同様に白色病変が散在する非
典型例の報告もあります。しかし、この方は退院して
外来で網膜にレーザー施行したのですが、結果、炎症
の再燃は認められませんでした。仮にこの方がべ一
チェット病であれば、レーザーを打った段階で発作を
起こすでしょう。従って、べ一チェット病は考えにく
いと思います。
　岩崎：インフルエンザウイルスを打ったことが針
反応のかわりになって、べ一チェットが起きたという
ことは考えられませんか。
　松永：今は不全型として、今後ほかの症状が出てき
て完全型に移行する可能性は否定できません。
　岩山苛：べ一チェット病の時の結節性紅斑も抗生物
質は有効ですか。
　村上：あまり抗生剤が効かないというのと、口腔内
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のアフタもなかったと書いてありますので、どうなの
だろうなと思いながら、鑑別診断の中にべ一チェット
というものがあったので質問させてもらいました。
　あと、今回、眼のほうの網膜血管炎だったのですが、
ほかにインフルエンザワクチンを打った時に全身の
症状、例えば毛細血管があるところであれば腎炎で
あったりとか、そういう症状をひき起こした症例は
あったのでしょうか。
　松永：今回はインフルエンザワクチン接種後に眼
の血管炎を起こした報告ですが、文献学的にはインフ
ルエンザワクチンを接種した後に、例えば腎炎を併発
した報告例や皮膚病変として紫斑を呈した報告例が
あります。腎病変に関しては、生検して病理を見てい
る報告があって、腎生検の結果では、例えばIgA、　IgG、
IgMの抗体の沈着が認められている症例や、全く沈着
がない症例の報告があります。ただ、いずれの報告者
も、インフルエンザワクチンと血管炎のメカニズムは
不明であると結論されている報告でした。
　村上：次にもう一回ワクチンを打とうと思った時
はどうずればいいのですか。
　松永：本人は再接種は希望していません。ワクチン
を再接種することによって再燃するリスクがあり、過
去の報高率であるように、例えば視神経炎を併発して
視力が不可逆的に低下してしまう可能性も考えなけ
れぼいけないと思います。あとは、例えば皮内テスト
やパッチテストをワクチン接種前に行うのも一つの
選択肢だと思います。しかし、問題なのは、今回経験
した症例がいわゆるパッチテストだとか皮内テスト
で検出できる異常なのかどうかということです。古典
的なアレルギーの分類、1型からIV型のメカニズムで
はない可能性があります。パッチテストや皮内テスト
が陰1生であるから問題がないということにはなりま
せんが、ワクチンを再接種する希望があれば、パッチ
テストや皮内テストを行っても良いかもしれません。
　岩崎：大石先生に質問ですが、インフルエンザワク
チンの成分というのは何ですか。
　大石：基本的にはHA成分プラス、あとは防腐剤、
安定剤だけです。
　岩崎：HA成分というのは何ですか。
　大石：ウイルスの全部の粒子なのではなくて、その
外側の外郭蛋白のところだけを抽出して、脂質を取り
除いたような形の蛋白物質です。
　岩崎：アジュバンドを眼の実験的ぶどう膜炎の時
には打つけれども、あれは蛋白ですか。
　松永：そうです。
　岩崎：すると、免疫刺激剤みたいなものがインフル
エンザワクチンに入っていると、実験的ぶどう膜炎の
モデルみたいになるとも思うのですが、いかがです
か？
　松永＝ワクチンによっては、ワクチン内に本来製造
過程で取り除かなけれぼいけない脂質成分が含まれ
る場合があり、これは抗原性が高いので免疫の応答が
強く出るという報告はあります。
　大石：先ほどこの後ワクチンを打てるか打てない
かという話があったので、その部分だけ補足なのです
が、この方は多分もう打つ対象にはならないですね。
テストも不要だと思います。根本的にこの方は大きな
免疫学的リスクを抱えているという前提で考えれば、
’インフルエンザのワクチンを打つことによるメリッ
トが発生するのですが、この方に対してインフルエン
ザのワクチンはまずメリットがないと思われるので、
ワクチンの非適用者という判断になります。ですか
ら、この方は再接種はしないほうがいいというか、し
てはいけない人になると思います。
　岩崎：それは、有害事例が一回起きたからですか。
　大石：そうです。それと、使用することによる免疫
学的メリットが、やはりこの年齢で、重篤な免疫疾患
がないとすれば、メリットがないということになりま
すので、積極的に打つ必要がないということです。
　青木（外科学第三講座）：演者の先生のインスピ
レーションとしては、どちらなんでしょう。インフル
エンザワクチンのせいか、そのほかのせいか、先生が
分類出しましたけれども、分からないではなくて、大
体のインスピレーションでも。
　松永：私の個人的な意見としては、感染症ではなく
て、ワクチンに対する体の免疫応答だと思います。で
すから、抗菌薬を使わなかったとしても自然軽快した
症例だと考えています。
　青木：ワクチンを患者さんが希望したら打つかと
いう点は、普通はそんな危険を冒してまで打たないで
しょう。インフルエンザにかかったら使う薬もありま
すから。
　岩崎：確かに最後の実験的医療は良くないですね。
あれは危険であるというふうに結ばないといけない
と思います。
　あと、打って何日目ということで我々は結構議論し
ます。そういうのは診断的意味があるのですか。何日
目だから遅延型反応ではないかとか、即時型か遅延型
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かとか、そういうことを眼科医は考えるのですが、で
も、なぜ抗菌薬を使ったかという話になってしまいま
すね。
　ほかに何かございますか。
　松岡（霞ヶ浦病院長）：やはり全身の疾患は、免疫反
応というのはIL11とか、そういう免疫の抗体とかを
調べられるのですが、局所のものは調べるのが大変で
すね。
　岩崎：採血では分からない。バリアがありますし、
眼内液を取らないとだめです。
　松岡：そうすると、眼内液が例えばDMとか、そう
いうものに関してのコンプリゲーションで出てきた
ものは分かるでしょうけれども、こういうようなもの
はなかなか難しいなと思って拝聴しました。こういう
ものをどんどんディテクトできるようなものを考え
ていく必要があって、それをリサーチしていくのが先
生の使命ではないかと思いました。頑張ってくださ
い。
　松永：ありがとうございます。
　岩崎：前房水とか眼内液の検査はしていますか？
　松永：前房水を採取し、PCRを施行してウイルス
DNAの検索を行いました。
　松永：私から腎臓内科の小林先生に質問させてい
ただきたいのですが、インフルエンザワクチンを接種
した後に網膜の血管炎を合併したという症例を調べ
ていくと、インフルエンザワクチン接種後に腎炎を併
発したという報告もありました。もし小林先生が過去
にそのような症例の治療経験があれば聞かせてくだ
さい。
　小林（腎臓内科）：インフルエンザと腎炎で有名な
のは、グッドパスチャーです。グッドパスチャーは、今
からIOO年ぐらい前でしょうか、インフルエンザが大
流行の時に起こったということで、グッドパスチャー
とインフルエンザが関連しているということも言わ
れています。私自身はそういう症例は経験していませ
んが、そういうところがら話が行っているのかもしれ
ません。グッドパスチャー症候群というのは、血管炎
で急速進行性の腎炎を起こすような腎臓病ですが、そ
れの血管炎ということで合っているかもしれません。
　松永：ありがとうございます。大変勉強になりま
す。
　岩崎：こんなに有意義な症例検討会になりうれし
い限りです。やはり他科の方との医療連携の重要性を
痛感しました。
　あと何かございますか。それでは、今日は本当にあ
りがとうございました。
　　　　　　　　　　　（坪井良治　編集委員査読）
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